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Abstrakt

Cil: Cilem je zjistit, ktery hodnotici nastroj je v odborné literatufe doporucovan jako nejvhodnéjsi pro posouzeni komplikaci v
duting Gstni déti, ve véku 2-18 let 1é¢enych chemoterapii a/nebo radioterapii. Metodika: Analyza ptispévkt vyhledavanych v
licencovanych a volné ptistupnych databazich (Medline, Scopus, Proquest Public Health, Ebsco, Cochrane Collaboration) za
obdobi 1985-2012. Vysledky: K posouzeni komplikaci v dutiné ustni déti léCenych chamoterapii bylo identifikovano Sest
vhodnych hodnoticich nastroji - Oral Mucositis Daily Questionnaire, Oral Mucositis Assessment Scale, Western Consortium
Cancer Nursing Research Staging System for Stomatitis, Oral Assessment Guide, Children's International Mucositis
Evaluation Scale a Oral Mucositis Rating Scale. VétSina z nich, je modifikaci hodnoticich nastroji urcenych dospé€lé populaci.
K nejnovéj$im nastrojim nalezi Children's International Mucositis Evaluation Scale (ChIMES), ktera je od pocatku vyvijena
pro détské pacienty a je v soudasnosti ovéfovana v klinické praxi. Skéla zahrnuje subjektivni hodnoceni bolesti v ustech, potize
s polykanim, omezeni pii jidle, omezeni pfi piti a objektivni hodnoceni 1éze. Zahrnuto je dale uzivani 1éka proti bolesti
v ustech nebo krku, v hodnoceném dni. Nejéastéji uzivana byla ve studiich hodnocena Oral Assessment Guide (OAG), ktera
byla vSemi autory doporucovana k uziti. Zaver: OAG je vhodny hodnotici néstroj pro détskou populaci. Jejim pozitivem jsou
kromé moznosti stanoveni stadia komplikaci v duting ustni také doporucené intervence pro jednotliva stadia poskozeni dutiny
ustni. Posouzeni je vhodné k pouziti kvalifikovanou sestrou.

Kli¢ova slova: nastroj, hodnoceni, dité, dutina tstni, mukozitida, chemoterapie.

Abstract

Aim: The aim is to find out which assessment tool is recommended in the scientific literature as the most suitable for an
assessment of complications in the oral cavity in children, from the age of 2 to 18, who undergo chemotherapy and/or
radiotherapy. Methods: Analysis of papers searched in licenced and freely available databases (Medline, Scopus, Proquest
Public Health, Ebsco, Cochrane Collaboration) in the period of 1985-2012. Results: For an assessment of complications in the
oral cavity in children undergoing chemotherapy, six suitable assessment tools were identified - Oral Mucositis Daily
Questionnaire, Oral Mucositis Assessment Scale, Western Consortium Cancer Nursing Research Staging System for
Stomatitis, Oral Assessment Guide, Children's International Mucositis Evaluation Scale a Oral Mucositis Rating Scale. Most of
them are a modification of assessment tools for an adult population. One of the newest assessment tool is Children's
International Mucositis Evaluation Scale (ChIMES), which has been developed for paediatric patients from the very beginning.
At present the scale is being verified in clinical practice. The scale includes a subjective assessment of pain in the mouth,
problems with swallowing, limitations at eating and drinking, and an objective lesion assessment. It also includes taking
analgesics to releive the pain in the mouth and the throat on the day when an assessment is made. Oral Assessment Guide
(OAQG) is the most frequently used assessment tool in the studies and is recommended by all authors for the use. Conclusion:
OAG is a suitable assessment tool for a children’s population. Its positive features are a possibility to determine a stage of
complications in the oral cavity as well as recommended interventions for individual stages of the damage to the oral cavity.
The assessment is suitable for the use by qualified nurses.
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Uvod

Onkologickd onemocnéni v détské populaci
nejsou ojedin€lou vyjimkou. NejcastéjSim
nadorovym onemocnénim u déti je leukémie
(Trka, 2004, s. 496). Z téchto leukémii tvoii
80 % akutni lymfoblasticka leukémie (ALL).
Vrchol vyskytu leukémie je mezi 2. — 5. rokem
zivota, 5 % ptipadu se vyskytuje u kojenct a
30 % u déti starsich 10 let (Stary, 2007, s.
120).

Pivodné se déti v Ceské republice 16&ily v
deseti, v souCasné dob€ v osmi centrech, na
oddélenich velkych nemocnic v Praze, Brné,
Ostravé, Olomouci, Hradci Kralové, Usti nad
Labem, Plzni a Ceskych Budg&ovicich. Tato
centra jsou sdruzena v ,Pracovni skupiné
détské hematologie”. Vysledky 1écby a
oSetfovani jsou srovnatelné s vysledky
ostatnich evropskych zemi, jejichz lécebné
protokoly centra vyuzivaji. Zakladem IéCby
leukémie je chemoterapie. Celkova doba 1écby
je vetsinou dva roky, z toho jeden rok je 1éc¢ba
velmi intenzivni. LéCba ma ctyfi zakladni
soucasti — indukci remise, jeji konsolidaci,
prevenci leukemické infiltrace mozku a
udrzovaci 1écbu. Obavanymi komplikacemi
1écby jsou zejména bakterialni infekce, které se
pti dlouhotrvajici neutropenii a imunosupresi

~rvr

Vysoko davkovana chemoterapie zpusobuje
poskozeni sliznice dutiny ustni zejména oralni
mukozitidu a tézké oslabeni obranyschopnosti
pacienta. Riziko rozvoje mukozitidy nariista s
poctem cykli chemoterapie (Figliolia et al.,
2008, s. 762). U déti se mukozitida muze
objevit jiz tfeti den chemoterapie (Graham et
al., 1993, s. 120). Mukozitida je definovana
jako poskozeni sliznice (naruSeni integrity),
ktera plyne z pifimych a nepfimych vlivi
chemoterapie a zafeni. Vyznacuje se lézemi
ustni sliznice, atrofii, zarudnutim, ulceracemi a
prudkou bolesti (Cheng et al., 2001, s. 2057).
Poskozeni sliznice mize byt zdrojem dalSich
problému ditéte, zejména bolesti dutiny ustni
mohou byt pfi¢inou nedostate¢né vyzivy,
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malnutrice, nedostate¢ného piijmu tekutin a
dysbalance elektrolyti (Fadda et al., 2006, s.
2). Nasledné mize limitovat dit¢ v komunikaci
a podporovat rozvoj deprese.

Jak uvadi Eilers a Million (2007, s. 208), je
k prevenci a 16€bé zanétu dutiny ustni u déti,
vhodné symptomy zanétu systematicky
pozorovat a zaznamenavat. Strukturovany
zaznam  symptomd  umozni  pfesnéjsi
identifikaci a vc€asnou a individualizovanou
péci.

Podle Gibsona et al. (2010, s. 2), by m¢lo
piesné posouzeni slouzit predevSim
osetfovatelskému personalu. Assaf (2012, s.
52) doporucuje, aby posouzeni konala zru¢na a
Skolena sestra, znald anatomickych rozdilt
dutiny ustni ditéte a znald rizikovych faktori
podporuyjicich ~ rozvoj komplikaci. v
hematologicko-onkologickych centrech CR
neni k posuzovani dutiny ustni u déti po
chemoterapii  pouzivan  sestrami  Zadny
standardizovany hodnotici nastroj.

K posouzeni stavu sliznice dutiny ustni a k
naslednému posouzeni efektivity
osetfovatelské péce je zdravotnikim k
dispozici né€kolik posuzovacich nastroji. K
posouzeni détskych pacienti byly vytvotfeny
hodnotici nastroje, které jsou obvykle
modifikovanymi verzemi S$kal pro dospélé.
Gibson (2006, s. 1817) konstatuje, Ze Vv
soucasnosti neexistuje nastroj k posouzeni
mukozitidy u déti, jez by byl zlatym
standardem, pro nejlep$i pé¢i. Nadale je
nejlepsi posuzovaci nastroj hledan. Studie
oveiujici posuzovaci nastroje Casto
zaznamenavaji zavazné piipady mukozitidy
(dle WHO 3. - 4. stupen), ale wuziti
posuzovaciho nastroje pro stupeni 1. - 2. jsou
méné Casté. Vhodny posuzovaci nastroj by mél
byt dostatecné senzitivni, kozistentni, ureny
pro rozdilny 1é¢ebny rezim ditéte, jednoduchy
s adekvatni intra a inter-realibilitou. Soins et
al. (2004, s. 2011) doporucuje k ovetovani
hodnoticich nastroji porovnani se stupni
mukozitidy dle WHO nebo NCI (tab. 1)
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Tab. 1 Stupenn mukozitidy dle WHO a NCI (Allen et al., 2010, s. 485)

Stupeii WHO NCI

1 Bolestivost a erytém Nebolestiva ulcerace, erytém nebo mirna bolestivost pii
nepfitomnych lézich

2 Erytém a ulcerace; pacient miize Bolestivy erytém, otok nebo ulcerace, pacient je

jist tuhou stravu

3 Ulcerace; pacient vyzaduje pouze

tekutou vyzivu

schopny jist nebo polykat
Bolestivy erytém, otok nebo nutnd intravendzni
hydratace

4 Oralni vyziva neni mozna Zavazna ulcerace, nutnd parenteralni nebo enteralni
podpora nebo preventivni intubace

5 Smrt souvisejici s toxicitou Smrt souvisejici s toxicitou

Cile (2010, s. 3) ve svém review, zahrnujici

Cilem je zjistit, ktery hodnotici néstroj je
vodborné literatufe  doporucovan  jako
nejvhodnéjsi pro posouzeni komplikaci v
duting¢ ustni déti, ve véku 2-18 let 1éCenych
chemoterapii a/nebo radioterapii.

Metodika

Mg¢fici nastroje pro posuzovéni stavu dutiny
ustni u déti s onkologickym onemocnénim
byly vyhledavany v elektronickych databazich:
Medline, Scopus, Proquest Public Health,
Ebsco, Cochrane Collaboration (obdobi 1985-
2012). Klicova slova pro vyhledavani byla
nasledujici: assessment, scale, tool,
measurement, oral, cancer, children, mucositis,
instrument. Do hodnoceni byly zatfazeny
systematické prehledy a empirické studie
uvadéjici vyvoj hodnoticich nastroji pro
posuzovani dutiny ustni déti s onkologickym
onemocnénim s uvedenim  nékteré z
psychometrickych  charakteristik:  validita
(senzitivita, specifita), diskrimina¢ni validita,
spolehlivost (reliabilita), citlivost, faktorova
analyza a konzistence. Vylucujicimi kritérii
pro zafazeni do hodnoceni byly: kvalitativni
studie, studie zaméfené pouze na dospélé
jedince, nastroje hodnotici kvalitu zivota,
studie zahrnujici nastroje hodnotici pouze
lécbu mucozitidy. Do hodnoceni bylo po
vyfazeni duplicitnich zéznamit, zafazeno 7
studii, 3 systematické ptehledy a jedna
metaanalyza.

Vysledky

Identifikovano bylo Sest nastrojii posuzovani
dutiny Ustni, uzivané nebo doporucované u déti
s chemoterapii (tab. 2). Jak uvadi Gibson et al.
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vyhledavani v databazich Cochrane Library,
Medline, Embase a Cinahl, existuje az 51
posuzovacich nastroji  k hodnoceni rizik
zanétl v dutiné Ustni, avSak vétSina je
pouzivana pouze u dospé€lé populace a nékteré
nastroje nejsou dostate¢né validni. Pro déti
byly dle jeho wvysledki vhodné tti (Oral
Assessment Guide - OAG, Oral Mucositis
Assessment Scale - OMAS a Western
Consortium Cancer Nursing Research Staging
System for Stomatitis - WCCNR). Asaf (2012,
S. 52-60) ve svém review identifikoval ctyti
posuzovaci nastroje Children Oral Mucositis
Assessment Scale (ChIMES), Oral Mucositis
Daily Questionnaire (OMDQ), OMAS a OAG,
které¢ podle né&j spliuji pozadavek pouziti v
détské  populaci.  Kritériem pro  jeho
vyhledavani v databazich Pub Med a Ebsco v
letech 2000-2010 bylo pouziti nastroje v détské
populaci.

Tomlinson et al. (2007, s. 1251-1258) pak na
zakladé vyhledavani v databazich PubMed v
létech 1966 - 2007 doporucuje ke klinickému
vyuziti pro déti dva nastroje - Oral Mucositis
Rating Scale (OMRS) a OMAS. V
metaanalyze z roku 2011 Wortington et al.
(2011, s. 24), ktera zahrnovala studie
monitorujici intervence pro prevenci oralni
mukozitidy u déti a dospélych, byly
identifikovany dvé studie (Borowski et al.,
1994, s. 93-97 a Shieh et al., 1997, s. 36-41)
porovnavajici uziti protokolu k posuzovani
dutiny ustni u osob s chemoterapii ve vztahu k
péci bez standardizovan¢ho protokolu. K
posouzeni byl vyuzit OAG, ale nebyl
zaznamenan signifikantni rozdil ve stavu
sliznice ustni pfi péci dle OAG.
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Tab. 2 Posuzovaci nastroje - charakteristika
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Naistroj Studie N Format Reliabilita
OMDQ  Stiffet al. 212 6 otazek + 3 VAS Cronbachovo alfa 0,5-
(2006) 0,8
Test-retest reliabilita
0,7-0,9
OMAS Sung et al. (2007) 16 (156 pozorovani 8 oblasti + infekce =~ ---
posuzovani)

OAG Ellersetal. (1988) 9

OAG Chenetal. (2004) 30

ChIMES Tomlinson et al. 12
(2011)

OMRS Schubert et al. 188
(1992)

WCCNR Olson et al. (2004) 207

pozorovani 8 oblasti
pozorovani 8 oblasti

5 oblasti sebe hodnoceni +
medikace

91 polozek - 7 oblasti
pozorovani + 2 VAS

3 oblasti pozorovani

Interrater reliabilita
0,80-1,00
Interrater reliabilita
0,77-1,00

Cronbachovo alfa 0,84-
0,93
Kappa index 0,75

Posuzovaci nastroj Oral Mucositis Daily
Questionnaire (OMDQ) byl wvyvinut pro
posouzeni dopadu mukozitidy na bolest, po
transpalntaci krvetvornych bunék (Stiff et al.,
2006, s. 393-401). Tomlinson et al. (2008, s.
107-111) tento nastroj hodnotili pii pouziti
hematologicko  onkologickych  pacientd.
Zavérem posouzeni psychometrickych
vlastnosti jej hodnoti jako pfinosny pro
posuzovani  mukozitidy. Posledni verze
dotazniku zahrnuje 6 otizek a 3 vizualni
analogové Skaly. Dotazy zjistuji sebe
posouzenim hodnoceni celkového zdravotniho
stavu, bolestivost tst a krku béhem poslednich
24 hodin a vliv bolesti na omezeni aktivit -
polykani, mluveni, piijem jidla a piti a spanek
béhem poslednich 5 dnd. Posledni otazky se
tykaji celkového prijmu pacienta a prijmu za
poslednich 24 hodin. Néstroj 1ze béhem Iécby
opakovat. Stiff et al. (2006, s. 393-401)
zaznamenal rozdilné hodnoceni mezi pacienty
se stupném mukozitidy 1,2 a kategorii 3, 4 pii
hodnoceni 7. den po transplantaci, 14. den jiz
nebyly zaznamenany signifikantni rozdily.
OMDQ byl Tomlinson et al. (2008, s. 107-111)
upraven do formy vhodné k pouziti u déti
(Skaly pro jednotlivé posuzované parametry v
podobé VAS). Bylo osloveno dvanact jedinct,
aby k nové verzi vyjadiili pfipominky, na
zakladé  nich pak  byla  pfipravena
modifikovana verze. Dosud nebyly zvetejnény
vysledky testovani této verze.

Posuzovaci nastroj Oral Mucositis
Assessment Scale (OMAS) byl wvyvinut
skupinou experti pro objektivni a jednoduché
posouzeni piiznaki mukozitidy. Nastroj
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zahrnuje  objektivni  ukazatele  (stupen
ulcerace/pseudomembranézni  formace a
erytém) a subjektivni ukazatele mukozitidy
(bolest ust a schopnost polykat). Stupen
ulcerace/pseudomembrandzni  formace  je
skorovan 0-3 body, a to na 9 mistech Gst (horni
ret, dolni ret, prava tvar, leva tvar, prava strana
vpredu a vzadu jazyka, leva strana vpredu a
vzadu jazyka, povlak na patie, mekké
patro/hltan, tvrdé patro). Pti nepfitomnosti 1éze
je skére 0 bodl, pfi pfitomnosti léze do
velikosti <1cm?® je skére 1 bod, 1-3 cm’ je
skore 2 body a pii 1ézi >3 cm? je skore 3 body
pro kazdou posuzovanou cast. Ve stejnych
oblastech je hodnocena pfitomnost erytému,
pfi¢emz nepfitomnost je hodnocena 0 body,
nezavazny erytém (zCervenani) 1 bodem,
zavazny erytém (zarudnuti) 2 body. Dale je
hodnocena pfitomnost infekce. Je-li tato
pfitomna, uvadi se, zda je lokalni, mimo dutinu
ustni nebo rozsifena. Vysledné skore 0 -
mukozitida nepfitomna, 5 mukozitida. Pacient
dale hodnoti bolest na skale VAS a hodnoti
schopnost polykani. Prvni studie oveéfujici
validitu uskute¢nil vyzkumny tym na dospélé
populaci. Korelace mezi dvéma hodnotiteli
byla vysoka - korelacni koeficient > 0,92. U
vztah s bolesti a poruchou polykani (Sonis et
al.,, 1999, s. 2103-2113). Pro détské pacienty
byla §kala validovana Sung et al. (2007, s. 149-
153) metodou randomizované, dvojité
zaslepené studie u déti ve véku 6-18 let (n=22).
Posuzovaci néstroj pro déti byl modifikovan
tim, ze byl zredukovan o jednu hodnocenou
polozku, a to hodnoceni tvrdého patra. Studie
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prokézala korelaci ke stadiim mukozitidy dle
WHO a k hodnocené intenzité bolesti.

Posuzovaci nastroj Western Consortium
Cancer Nursing Research Staging System
for Stomatitis (WCCNR) - hodnoti tfi aspekty
- léze, erytém a krvaceni. Kazdd z oblasti je
skorovana 0 - 3 body dle uvedenych kritérii.
Minimalni vysledné skére 0 zna¢i normalni
sliznici, 1-4 mirnou uroven stomatitidy, 5-7
sttedn€é zavaznou stomatitidu, 8-9 tézkou
stomatitidu (Diken, Wildman, 2011, s. 5).
Posledni revize tohoto hodnoticiho nastroje
probéhla v cervnu 2011 a neuvadi mozné
pouziti tohoto posouzeni u détské populace.
Vysledné  hodnoceni  umoziluje  vybér
adekvatni 1écby a péfe o dutinu ustni.
Tomlinson et al. (2007, s. 1254) vsak uvadi
mozné pouziti u déti od 13 let.

Posuzovaci nastroj Oral Assessment Guide
(OAQG) je doporucen k posouzeni dutiny Ustni
pro vSechny pacienty béhem chemoterapie a
radioterapie, nebo po transplantaci
krvetvornych bunék, nevymezujici vékovou
kategorii. Nastroj byl vyvinut na University of
Nebraska Medical Center Eilers et al. (1988, s.
325-330). Zahrnuje posouzeni hlasového
projevu, schopnost polykani, stav rtl, jazyka,
slinéni, sliznici dutiny Ustni, stav dasni a zubt
(The Royal Children’s hospital, Mouth care).
Vsechny kategorie jsou skorovany 1-3 body.
Vysledné skore 8 bodil (Grovent 1) normalni
dutina ustni, 9-16 bodi je oznaceno jako mirna
az stfedné zavazna mukozitida (Groven 2) a
posledni 3. troven - stfedné¢ tézka az tézka
mukozitida je dosazena pfi skore 17-24 bodu.
Tento posuzovaci nastroj zahrnuje k
jednotlivym urovnim i doporuc¢enou péci.
Posouzeni a péce je dle Chen et al. (2004, s.
36) realizovana za 15 - 20 minut. Inter rater v
kazdé kategorii OAG byl dle Eilers et al.
(1988, s. 328) 0,80 - 1,00. Nastroj byl pouzit v
nékolika studiich. Chen et al. (2004, s. 33-39)
konstatuje, ze vyS$i dosazené skore se
shodovalo s vy$§im vyskytem komplikaci v
dutin€ ustni. Inter rater (hodnoceni sestrou a
zubnim I1ékaiem) bylo posuzovano
prostiednictvim Kappa score 0,77-1,00.

Tomlinson et al. (2009) nové ovéefuje
Children's International Mucositis
Evaluation Scale (ChIMES), ktera byla
upravena na zdaklad¢ pilotniho prizkumu a
bude dale ovéfovana v praxi. Skala zahrnuje
subjektivni hodnoceni bolesti v ustech, potize s
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polykanim, omezeni pfi jidle, omezeni pii piti
a objektivni hodnoceni 1éze. Kromé& hodnoceni
léze jsou symptomy hodnoceny na skale VAS
(hodnoceni 0 - 5). Zahrnuto je dale uzivani
1€kd proti bolesti v hodnoceném dni. V ptipadé
odpovédi ,,ano” je zjistovano, zda jsou léky
uzivany kvili bolesti v ustech nebo v krku.
Léze v tstech je hodnocena jen jako patrna ¢i
nikoliv (posoudi dospé€la osoba) (Tomlinson,
Sung, 2011, s. 79). Posouzeni doporucuje k
pouziti u déti od 8 let. Prvni testovani, jehoz
cilem ©bylo ovéfeni jednoduchosti a
pochopitelnosti polozek pro déti a rodice bylo
pozitivni a autofi nastroje jej nyni budou
testovat v klinické praxi.

Posuzovaci nastroj Oral Mucositis Rating
Scale (OMRS) je zaznamem pozorovatelnych
a mefitelnych zmén ustni sliznice. Nastroj
zahrnuje 91 polozek k posouzeni zmén dutiny
ustni  (atrofie,  erytém, ulcerace, a
pseudomembrandzni, hyperkeratotickeé,
lichenoidni a edematozni zmény), rozdélenych
podle anatomickych oblasti tst (rty, retni a
bukalni sliznice, jazyk, patro, dasn¢). Polozky
jsou dale clenény na hodnoceni oblasti horni a
dolni, vpravo a vlevo, ventralni, dorzalni,
lateralni, tvrdé a mekké). Hodnocené zmeény -
atrofie, erytém, hyperkeratotické, lichenoidni a
edematdzni zmeény jsou kvantifikovany od 0 do
3 (0 - normalni stav/beze zmén, 1 - mirna
zmeéna, 2 - stfedni urovenl zmény, 3 - zavazna
zména). Ulcerace a pseudomembrandzni
zmény jsou hodnoceny podle plosného rozsahu
v cm. K posouzeni bolesti a pocitu suchosti v
ustech jsou vyuzity skaly VAS. Celkové skore
dosahuje hodnot O - 273. Vlastnosti nastroje
byly hodnoceny Schubert et al. (1992, s. 2469-
2477) ve studii 180 pfijemct kostni dien¢ pred
a po transplantaci. Vhodnost nastroje pro déti
je zvazovan, jen u spolupracujicich déti.
OMRS pak byla pouzita jako zaklad pro vyvoj
specifického indexu pro hodnoceni akutniho
zanétu ustni sliznice zejména po transplantaci
kostni dien¢ Oral Mucositis Index (OMI)
(Berger, Shuster, Roenn, 2007, s. 209).

Diskuse

Posouzeni dutiny ustni patii k dilezitym
krokiim prevence, oSetfovatelské péce a 1éCby
mukozitidy déti, zptisobené chemoterapii nebo
radioterpaii pfi onkologickych onemocnénich.
Akutni komplikace v dutiné¢ TUstni jako
mukozitida, krvaceni a infekce jsou u déti
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tiikrat Castéjsi nez u dospélych (Alberth et al.,
2006, s. 238). Fadda et al. (2006, s. 6)
nepotvrdil signifikantni zavislost vyskytu
mukozitidy na pohlavi a veku ditéte, avsak
Figliolia et al. (2008, s. 764) potvrdili vyssi
vyskyt mukozitidy u déti s ALL mezi divkami.
K diskutovanym rizikovym faktorim rozvoje
mukozitidy nalezi 1é¢ba, oSetfovatelska péce,
dehydratace, aktudlni stav  onemocnéni,
nutricni  stav, krevni skupina, genetické
faktory. Preventivni a lécebné postupy u
mukozitidy déti po chemoterapii doklada
metaanalyza Worthington et al. (2011, s. 1-
276).

Strukturované  posuzovani  dutiny  ustni
umoziiuje identifikaci pfiznakd a relevantni
intervence, které mohou snizovat riziko
sekundarnich problémti chemoterapie, jako
jsou septikémie a bolest (Cheng, Molassiotis,
Chang, 2002, s. 70). Je-li péce o dité efektivni
je rovnéz ekonomicky vyhodné&jsi, nez rutinni
postupy, které mohou byt neucelné (Logan et
al., 2007, 458). Gibson et al. (2010, s. 2) uvadi,
ze pouze 16 z 22 UK Children’s Cancer and
Leukemia Group (CCLG) center uziva néktery
z posuzovacich néastrojii hodnoticich stav
dutiny ustni u déti. Absence nastrojii v Ceské
osetiovatelské pediatrické praxi, vedla k
vyhledavani vhodného néstroje na zakladé
vystuptt studii zahrnutych v zahrani¢nich
literarnich zdrojich. Jak konstatuje Assaf
(2012, s.  52), hodnoticich  nastroji
posuzujicich rozvoj mukozitidy u déti je, na
rozdil od poctu nastroji pro dospélé,
nedostatek.

Vyhledané nastroje zahrnovaly hodnoceni 3 -
91  subjektivnich  a/nebo  objektivnich
parametri.  Metody  posouzeni  vietné
vizualniho pozorovani, sluchového posouzeni,
palpace, pouziti pravitka (k méfeni velikosti
1ézi), slinéni a sebehodnoceni pacienta. Autoii
studii upozorfiuji na dualezitost dobrého
osvétleni pii provadéni hodnoceni Gstni dutiny.
Posuzované  pfiznaky v jednotlivych
posuzovacich néstrojich se liSily, stejné jako
tiidéni priznakid a jejich skorovani. Vzhledem
k slozitosti posouzeni (napf. trvalé pozorovani)
tiidéni dat, vypoctu nebo wuziti dalSich
nezbytnych vySetfeni neni pro klinickou praxi
fada nastroju pouzivanych u dospé€lé populace
vhodnych (Gibson et al., 2010, s. 16). Vétsina
studii zahrnuje nizky pocet ucastnikli, nékteré
jsou dosud ve vyvoji. Assaf (2012, s. 53)
upozornuje na  obtiznost  objektivniho
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hodnoceni dutiny ustni u déti, protoze jeji
bolestivost ztézuje komunikaci s ditétem a jeho
spolupraci na vySetfeni. Problematickym
prvkem posouzeni miize byt i nizky vek ditéte.
Proto jsou dulezit¢é komunikacni dovednosti
sestry a jeji schopnost hlubokého porozuméni,
rychlé, jednoduché a neinvazivni posouzeni.
Nastrojem spliujicim kritérium rychlosti a
snadnosti posouzeni (nezahrnujicim méfeni) i
adekvatni psychometrické nalezitosti je OAG.
Tento nastroj navic na zaklad¢ zjisténé urovné
poskozeni dutiny ustni doporucuje adekvatni
intervence. Jeho kvality potvrzuje Graham et
al. (1993, s. 120), ktery uvadi zlepSeni stavu
dutiny ustni pfi pé¢i o ni na zakladé vyuziti
OAG. UZite¢nost nastroje OAG pii posuzovani
dutiny tstni déti s indikovanou chemoterapii
doklada rovnéz Eilers et al. (1988, s. 325-330),
Kennedy a Diamond (1997, s. 164-174),
Coleman (1995, s. 1085-1091). Gibson et al.
(2006, s. 1817-1825) wucinili obsahovou
validitu nastroje OAG s pomoci expertni
skupiny, ktera potvrdila nastroj jako obsahové
validni a vhodny pro déti. Pro starsi déti jsou
vhodné nastroje, které zohlednuji posouzeni
samotnym ditétem (Assaf, 2012, s. 53).
Tomuto doporuéeni odpovida posuzovaci
nastroj ChIMES, ktery zohlediiuje
sebehodnoceni i posouzeni sestrou nebo
rodicem. Vlastnosti posuzovaciho nastroje
ChIMES jsou v soucasnosti ovefovany v
klinické praxi, ale vzhledem k pozitivhim
vyrokiim rodi¢l a déti, ktefi jiz tento néstroj
pripominkovali, lze pfedpokladat, ze ma
potencial byt efektivnim.

Pro pouziti vhodného posuzovaciho nastroje v
Ceském oSetfovatelstvi je nutné tento nejprve
otestovat v &eském prostiedi, nebot v CR
zkuSenosti s timto nastrojem nebyly dosud
prezentovany.

Zavér

Pozorovani a zaznamenavani symptomtl zanétu
ustni sliznice jsou dulezitou soucasti Ustni
hygieny, které jsou nezbytné k prevenci a 1écbé
zanétu sliznice. Vyznamu nabyva posouzeni u
jedinc s onkologickym onemocnénim,
lécenych chemoterapii a radioterapii, protoze u
nich dochazi k ¢asnému rozvoji zénétlivych
komplikaci v dutiné tstni. Mukozita, ktera tyto
léCebné procedury doprovazi, se rozviji
rychleji u déti nez u dospélych, proto by mélo
byt kazdodenni posouzeni samoziejmosti.
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Zjisténi zmén mize tak indikovat casné
relevantni intervence piedchazejici progresi
stavu. Na zakladé analyzy literarnich zdroju
zahrnyjicich  studie  ovéfujici  kvality
posuzovacich nastrojii dutiny ustni u déti, je
mozno posuzovat nastroj OAG jako
nejefektivnéjsi. Pro pouziti v Ceské
osetfovatelské praxi by bylo nutné nastroj
nejprve prelozit do Ceského jazyka, pripadné
modifikovat a nasledn¢ validizovat.

Etické aspekty a konflikt zajmu

Citovany byly vSechny pouzité bibliografické
zdroje. Autoii deklaruji, ze studie nema zadny
konflikt zajmu.
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